Этиопатогенетическое лечение хронического тонзиллита у детей by Danilov, L. et al.
1
MATERIALELE CONFERINŢEI NAŢIONALE ŞTIINŢIFICO-PRACTICĂ ÎN DOMENIUL OTORINOLARINGOLOGIEI PEDIATRICE
a fost observată amplasarea macrofagelor sub depunerile de 
colagen ale membranei bazale după tipul „epitelioid” (fig. 10), 
adică în rânduri care mimează celulele epiteliului. Un număr 
mare de macrofage infiltrau epiteliul anizomorf ciliat la aceşti 
pacienţi (fig. 10).
Concluzie
Studiul imunohistochimic atestă modificări patologice, 
caracteristice procesului inflamator cronic ce se manifestă prin 
variaţii considerabile în distribuţia şi în numărul celulelor 
imunocompetente. Limfocitele T au o importanţă deosebită 
în fiziopatologia sinuzitelor recidivante şi cronice, precum, în 
particular, limfocitele T CD4+ participă activ în procesele de 
iniţiere şi în reglarea procesului de inflamaţie.
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Etio-Pathogenic Treatment of Chronic Tonsillitis in Children
The palatine tonsils are situated at the entrance of the respiratory and alimentary tracts and represent the first site of contact with a variety of 
microorganism and other antigenic substances present in food and inhaled air. The purpose of this article is to present the immune physiology 
of the tonsils and their role as active immune organs of the entire upper aero digestive tract and the importance of conservative treatment of 
chronic tonsillitis. In the Pediatric Otorhinolaryngological Clinic we treated 280 children with chronic tonsillitis from 1995 to 2009. In 86% of 
the cases we obtained positive results after selection of methods of treatment.
Key words: palatine tonsils, chronic tonsillitis, conservative treatment.
Этиопатогенетическое лечение хронического тонзиллита у детей
Согласно современным представлениям, небные миндалины относятся к периферическим органам иммунной системы и с первых 
дней жизни ребенка принимают активное участие в формировании реакций клеточного и гуморального иммунитета. Это обусловливает 
их функцию как органа, который первый в системе иммунитета подвергается непосредственному воздействию экзогенных факторов, 
определенным образом реагирует на них, подготавливая организм к наиболее оптимальным вариантам иммунного ответа. В 
оториноларингологическом отделении ДРКБ “ Ем. Коцага” в течение 1995 -2009 гг. было проведено комплексное лечение и взято под 
наблюдение 280 детей с хроническим компенсированным тонзиллитом. Положительные результаты были получены в 86% случаев, 
что позволило сохранить целостность лимфоидной ткани лимфоглоточного кольца. 
Ключевые слова: небные миндалины, хронический тонзиллит, иммунитет.
Introducere
Inflamaţia cronică a amigdalelor palatine constituie una 
dintre cele mai frecvente patologii în domeniul otorinolarin-
gologiei. Anual sunt elaborate noi metode de tratament cu 
diferite preparate medicamentoase. Cu toate acestea, afectarea 
amigdalelor este în continuare o maladie de mare incidenţă 
atât la copii, cât şi la maturi (15-50% din populaţie) [1].
Problematica tonsilitei cronice a depăşit limitele ştiinţei 
otorinolaringologice, această patologie fiind tot mai des în 
centrul atenţiei reprezentanţilor medicinii teoretice şi clinice, 
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de diferite specialităţi, ca pediatria, reumatologia, nefrologia, 
imunologia, alergologia etc. Procesele inflamatorii prezente în 
ţesutul limfatic tonsilar favorizează dezvoltarea complicaţiilor 
sistemice în organism şi înrăutăţesc patogenia lor [2].
Situate la intersecţia căilor aerodigestive, tonsilele pala-
tine acţionează ca un organ limfoid dinamic mai mult decât ca 
unul static şi se supune sistemului integral de reglare unitară 
imunoneuroendocrină. Ele percep şi transmit informaţia despre 
componenţa antigenă a mediului ambiant şi formează ulterior 
în componenţa sa un pul de celule înzestrate cu memorie 
imunologică, care adaptează macroorganismul la o variantă 
optimă a răspunsului imun. Acesta este un mecanism perfect şi 
important al funcţiei umane – funcţia de apărare, care-i asigură 
integritatea structurală şi funcţională individuală şi-l protejează 
de agresiunea antigenilor străini [3]. 
În epoca contemporană, posibilităţile de agresiune 
polietiologică la nivelul mucoasei respiratorii sunt în continuă 
creştere şi amplificare, având în vedere modificarea florei 
microbiene şi nesensibilitatea ei la acţiunea antibacteriană. 
Tonsilele palatine sunt obligate să facă eforturi deosebite de 
adaptare şi de apărare [4].
Referindu-ne la problema etiopatogeniei tonsilitei 
cronice, ne întrebăm: în ce măsură dereglările imunologice 
locale corelează cu procesele imune sistemice şi care sunt 
fenomenele ce stau la baza reacţiei imunităţii în zona 
dezvoltării unui proces inflamator izolat? Studierea acestei 
probleme este importantă cel puţin din două puncte de vedere: 
pe de o parte, ea va completa viziunea patogeniei tonsilitei 
cronice, iar pe de altă parte, ar da impuls nou tratamentului 
patogenetic, servind, totodată, drept bază la formarea unui 
prognostic just [5]. 
Părerea unor cercetători, că procesele patologice în 
organele limfoide secundare au o importanţă minoră, în 
comparaţie cu cele ce ating direct imunitatea sistemică, 
necesită o expunere mai detaliată. Ele pot fi, într-adevăr, mi-
nore la copiii cu tonsilite cronice compensate, iar extirparea 
lor rămâne nedorită, deoarece la aceşti copii s-au păstrat 
rezervele funcţionale imune şi în acest caz se indică trata-
mentul conservator; pe de altă parte, extirparea amigdalelor 
palatine este posibilă sau chiar necesară la cei cu amigdalită 
cronică decompensată, cu posibilităţi de reacţie imună locală, 
de fapt, epuizate.
După cum vedem, nu e vorba de o importanţă minoră 
sau majoră a amigdalelor palatine, ci de posibilităţile rezistenţei 
locale şi de pierderea acestei funcţii.
Reieşind din cele expuse, la etapa actuală medicii 
demonstrează o prudenţă explicabilă vizavi de efectuarea 
tonsilectomiei, mai ales la copii, când funcţia lor fiziologică 
este maximă. Utilizarea noilor metode de apreciere a reacţiilor 
imunitare locale şi sistemice şi a corelaţiilor acestor procese cu 
evoluţia clinică a maladiei ne va permite pe viitor să elucidăm 
mai detaliat unele aspecte de etiopatogenie a tonsilitei cronice 
şi să perfecţionăm noile metode de tratament conservator 
complex, pentru stimularea proceselor de asanare şi de vin-
decare a focarelor de inflamaţie locală. Ca urmare, s-ar vedea 
în mod cert o diferenţă dintre rezultatul căpătat, de obicei, şi 
cel posibil în urma stimulării imunităţii locale sau generale 
care, posibil, va asigura o evoluţie mai rapidă sau completă a 
proceselor reparatorii. Stimularea proceselor antiinflamatoare 
şi reparative în tonsilita cronică este posibilă, dar necesită 
cercetări de standardizare a preparatelor imunostimulatoare, 
precum şi stabilirea mecanismelor ce stau la baza fenomenelor 
celulare în această stimulare.
Elaborarea criteriilor prognostice ale evoluţiei proces-
elor inflamatoare în tonsilita cronică la copii şi argumentarea 
tacticii de terapie conservatoare complexă pentru păstrarea 
amigdalelor palatine, ca organ important în imunitatea locală 
şi în cea sistemică, este o direcţie prioritară în domeniul otori-
nolaringologiei pediatrice.
Scopul cercetării
Argumentarea tacticii de terapie complexă conservatoare 
a tonsilitei cronice compensate la copii cu scop de păstrare 
a amigdalelor palatine ca organ limfoepitelial important în 
imunitatea sistemică şi în cea locală. 
Material şi metode
Tratamentul conservator se aplică copiilor care suferă de 
amigdalită cronică compensată sau pacienţilor cu amigdalită 
cronică decompensată care refuză să fie operaţi sau acuză alte 
afecţiuni care determină contraindicaţie pentru amigdalec-
tomie. În ultimii 15 ani în secţia Otorinolaringologică a SCR 
de copii „Em. Coţaga” au fost trataţi şi luaţi la evidenţă 280 
de copii cu această patologie. Tratamentul conservator începe 
cu înlăturarea focarului de infecţie din lacunele amigdaliene, 
convingându-ne că lipseşte alt focar de infecţie din vecinătate. 
Această procedură se face cu ajutorul unei seringi cu ac special 
sau prin intermediul instalaţiei de vacuum-terapie, care constă 
din mâner, două tuburi incluse unul în altul. Unul se uneşte la 
o sursă de vacuum, prin altul se aplică, sub presiune, soluţii 
antiseptice de tratament. În funcţie de forma şi de mărimea 
amigdalei palatine, la capătul tuburilor se înşurubează cape-
tele ovale, confecţionate din ftoroplast de diferite dimensiuni, 
care se aplică direct pe amigdală. În aşa mod se aspiră masele 
cazeoase din lacune; cele din urmă se spală concomitent cu 
soluţii antiseptice ca furacilina, eucaliptul, propolisul etc. După 
părerea noastră, ultima metodă are unele avantaje. În primul 
rând, durează doar 10-15 secunde la fiecare amigdală, fapt 
important la copii care deseori sunt agitaţi. În al doilea rând, nu 
se traumatizează mucoasa criptelor, ea se spală bine. În urma 
acestor proceduri se creşte circulaţia sangvina şi cea limfatică 
în amigdale, fapt ce contribuie la accelerarea circulaţiei celule-
lor imunocompetente din amigdale în sânge, şi invers. După 
lavajul criptelor, suprafaţa amigdalelor se prelucrează cu soluţie 
de lugol, iodinol etc; de asemenea, se aplică aerosolul tantum 
– verde, inhaliptul, galgarismele cu soluţie Nucină. 
Pe lângă asanarea amigdalelor, copiilor li se administrează 
desensibilizante, complex de vitamine, se exclud produsele ali-
mentare care pot declanşa reacţii alergice. Fizioprocedurile se 
aplică numai după asanarea focarului de infecţie în amigdale. 
Durata tratamentului în medie este de 8–10 zile. 
Ameliorarea clinică a stării de sănătate a copiilor se 
manifestă prin dispariţia s-au prin micşorarea numărului de 
angine, dispariţia subfebrilităţii, dispare mirosul din cavitatea 
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bucală, creşte pofta de mâncare. La examinare se evidenţiază 
diminuarea sau dispariţia semnelor de inflamaţie cronică a 
amigdalelor palatine. 
Având în vedere schimbările imunologice ce apar în 
organism în caz de inflamaţie cronică a amigdalelor palatine, 
după externare, se prescriu preparate imunostimulatoare, ca 
ribomunil, IRS–19, imudon, care stimulează mecanismele 
de apărare, specifice şi nespecifice, ale sistemului imun al 
aparatului respirator.
O atenţie deosebită, în ultimul deceniu, se acordă creării 
de noi biomateriale pentru medicina reparatorie. În acest scop 
sunt utilizate culturi celulare pentru optimizarea şi activiza-
rea proceselor de regenerare suprimate. Organismul posedă 
capacităţi de autoreparare şi, în acest sens, un rol important 
este atribuit celulelor stem capabile, în caz de necesitate, să 
stea la baza restabilirii şi a activizării proceselor imune locale 
şi a diminuării proceselor inflamatorii [6].
Având în vedere cele expuse, în clinica pediatrică 
otorinolaringologică s-a implementat o nouă metodă de imu-
nostimulare locală în amigdalita cronică. Aceasta se efectuează 
prin infiltrarea a 1,5 ml de autolimfocite activate în spaţiul 
periamigdalian. Fiind introduse în spaţiul periamigdalian, 
autolimfocitele activate produc citokine antiinflamatoare. 
Având receptorii pregătiţi pentru o acţiune mai viguroasă, 
limfocitele activate stimulează şi activează limfocitele intacte 
în regiunea injectată. Fiind activate, aceste celule intacte, 
de asemenea, încep a produce citokine antiinflamatoare in 
vivo. Ca rezultat, procesul inflamator diminuează, revin în 
normă procesele metabolice, se reglează imunitatea locală, 
care apoi corelează fiziologic cu imunitatea generală [7]. În 
urma acestor proceduri nu au fost înregistrate reacţii adverse 
sau complicaţii. 
Concluzii
Experienţa acumulată arată că tratamentul conservator 
complex al amigdalitei cronice compensate la copii este efi-
cient în majoritatea cazurilor. Rezultate pozitive în dinamică 
au fost obţinute în 86% din cazuri. Doar în caz de ineficacitate 
a tratamentului conservator al amigdalitei cronice compensate 
(repetarea anginelor şi prezenţa semnelor caracteristice ale 
inflamaţiei cronice a amigdalelor palatine), se recomandă 
amigdalectomia. Aceasta permite reducerea numărului 
intervenţiilor chirurgicale şi păstrarea integrităţii inelului 
limfatic faringian foarte necesar la copii.
Stimularea imunităţii locale şi a celei generale asigură 
o evoluţie mai rapidă şi completă a proceselor reparatorii; ea 
necesită pe viitor cercetări de standardizare a preparatelor 
imunostimulatoare, precum şi stabilirea mecanismelor ce stau 
la baza fenomenelor celulare stimulatoare.
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